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Se trata de un estudio cualitativo, del tipo estudio de caso, que tuvo como objetivo analizar las concepciones de
los profesionales del equipo de salud acerca de la finalidad del trabajo en una unidad de atenciéon a las
urgencias y emergencias. El campo de estudio fue una unidad hospitalaria de atencién a las urgencias y
emergencias del interior del Estado de Rio Grande del Sur. Las técnicas para recoleccion de datos fueron la
observacion y la entrevista semiestructurada. Los resultados apuntan para la divergencia entre las necesidades
de la salud que llevan a los usuarios a buscar la unidad y la finalidad del trabajo del local destacada por los
profesionales. El equipo de salud revela insatisfaccion con la blusqueda excesiva del servicio por pacientes,
cuyas necesidades no pueden ser clasificadas como urgencia o emergencia, apuntando el niumero de atenciones
como justificativa para la resistencia en realizar el trabajo y para la falta de compromiso con la produccion del
cuidado.
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y administracion

FINALIDADE DO TRABALHO EM URGENCIAS E EMERGENCIAS:
CONCEPCOES DE PROFISSIONAIS

Trata-se de estudo qualitativo, do tipo estudo de caso, que teve como objetivo analisar as concepc¢des dos
profissionais da equipe de salde acerca da finalidade do trabalho em uma unidade de atendimento as urgéncias
e emergéncias. O campo de estudo foi uma unidade hospitalar de atendimento as urgéncias e emergéncias do
interior do Estado do Rio Grande do Sul. As técnicas para coleta de dados foram observacdo e entrevista
semiestruturada. Os resultados apontam a divergéncia entre as necessidades de salde que levam o0s usuarios
a procurar a unidade e a finalidade do trabalho do local destacada pelos profissionais. A equipe de saude
revela insatisfagdo com a procura excessiva de pacientes, cujas necessidades ndo podem ser classificadas
como urgéncia ou emergéncia, apontando o nimero de atendimentos como justificativa para a resisténcia em
realizar o trabalho e o descompromisso com a producdo do cuidado.

DESCRITORES: emergéncias; servicos médicos de emergéncia; equipe de assisténcia ao paciente; organizagado
e administracéo

WORK OBJECTIVE IN EMERGENCY WARDS: PROFESSIONALS’ CONCEPTIONS

This qualitative case study aimed to analyze how health team professionals perceive the work objective in one
emergency unit. The place of study was a hospital emergency ward in the state of Rio Grande do Sul, Brazil.
Data collection was conducted through observation and semi-structured interview. The results disclose the
divergence between the health needs that make users seek health care in the emergency ward; and the work
objective at that ward as highlighted by the professionals. The work team shows dissatisfaction due to the
excessive search for care that cannot be classified as emergency, highlighting the number of attendances as a
justification for resistance to perform the work and lack of commitment in care production.

DESCRIPTORS: emergencies; emergency medical services; patient care team; organization and administration
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INTRODUCCION

Las unidades hospitalarias de atencion a las
urgencias y emergencias integran el componente
hospitalario del sistema de atencion, instituido por la
Politica Nacional de Atencion a las Urgencias (PNAU).
La finalidad del trabajo de los equipos de salud de
esas unidades es atender pacientes que llegan en
estado grave, acoger casos no urgentes y proceder
a dirigirlos a servicios de ambulatorio basicos o
especializados, existentes en la red de atencién a la
salud®.

El concepto fundamental de la PNAU es la
garantia de acceso y recepcion en los servicios de
salud, de acuerdo con la complejidad tecnolégica, que
debera estar organizada de forma regionalizada,
jerarquizada y regulada, previniendo iatrogenias por
manipulacién o tratamientos incorrectos, evitando la
muerte o incapacidades fisicas temporarias y
permanentes™®.

Existen algunos servicios hospitalarios de
atencion a las urgencias y emergencias que estan
organizados jerarquicamente y atienden el modelo
de atencién preconizado. Se destaca el modelo de
organizacion de wuna unidad de emergencia
hospitalaria del interior del estado de San Pablo, que
adopto el cambio en la organizacion del trabajo y de
la gestion de las urgencias, contribuyendo para que
la superocupacion fuese controlada, por medio de la
reduccién del niumero de consultas y de la tasa de
ocupacién, con aumento del promedio de
permanencia, de la complejidad de los casos atendidos
y del costo promedio de las internaciones,
transformandose en un centro de referencia en las
atenciones de elevada complejidad, asi como para la
formacién y capacitacion de profesionales de
urgencia®.

A pesar de esos avances, la atencién a las
urgencias todavia reiine muchas fragilidades, ya que,
en la mayoria de los centros urbanos, la
descentralizacion de la asistencia es tenue y el orden
de los flujos es incipiente. Predomina el modelo
tradicional de organizacion de la atencion a las
emergencias, determinado por la buUsqueda
espontanea de los usuarios, culminando con la
superocupacion de las salas de atencidon, con la
consecuente baja calidad de la asistencia prestada,
con el largo tiempo de espera para consultas,
examenes y cirugias, con la falta de cupos para

internaciéon, asi como de personal capacitado(z).

Los servicios de atencién réapida y las
emergencias hospitalarias corresponden al perfil de
atencion a las demandas de forma mas agil y
concentrada. A pesar de superocupados, impersonales
y actuar sobre la queja principal, esos locales retinen
una buena cantidad de recursos como: consultas,
remedios, procedimientos de enfermeria, examenes

de laboratorio e internaciones®

que los torna
resolutivos, bajo la vision del usuario.

Un estudio realizado en una unidad de
emergencia de Rio de Janeiro indic6 que el proceso
de trabajo estd organizado principalmente para
soportar las consecuencias de la demanda y no para
propiamente atender a su finalidad, ya que el nUmero
expresivo de atenciones realizadas por el equipo de
salud ha interferido considerablemente en el proceso

de trabajo™.

De ese modo, al trabajar en la puerta
de entrada de un hospital publico de emergencia, los
profesionales se encuentran con una demanda que
ultrapasa lo que los servicios estan organizados para
reconocer e intervenir. Esta organizacion no se
restringe a las condiciones materiales, tecnoldgicas
y de personal, igualmente engloba la forma de
organizacion y gestion de los procesos de trabajo
empleados en esos servicios®.

La demanda por atencién en unidades de
emergencia, ademas de excesiva, no se agota en lo
que se considera una necesidad de salud. Es
caracterizada, muchas veces, por pacientes que
buscan en la atencion de la salud la resolucién para
los mas diversos problemas sociales que enfrentan

en su dia a dia®.

El tipo de consulta atendida en un
servicio publico de urgencia pediatrica evidencié la
heterogeneidad de las atenciones y reveld la
caracteristica del servicio de atender casos graves
conforme su mision, sin embargo también de recibir
casos no urgentes®.

Asi, las diferentes concepciones que los
usuarios, la poblacion y los profesionales de salud
poseen para definir la urgencia han sido apuntadas
como uno de los factores determinantes de la
superocupacion de las unidades hospitalarios de

atencién a las urgencias(z).

Es posible identificar la
existencia de la discrepancia entre la finalidad del
trabajo en las unidades con modelo tradicional de
atencion a las urgencias y emergencias y las
necesidades de sus usuarios, que poseen criterios
propios para caracterizar lo que representa una
urgencia, los cuales no siempre coinciden con los
parametros biomédicos y la organizaciéon racional del

sistema de atencion a la salud®.
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El enfermero de la unidad de emergencia,
responsable por la coordinacién del equipo de
enfermeria, necesita buscar medios para administrar
el cuidado de enfermeria, visualizando las necesidades
del paciente de forma total, conciliando los objetivos
de la organizacion con los objetivos del equipo de
enfermeria Sin embargo, cuando los profesionales
prestan atenciones en situaciones de urgencia, no
consiguen visualizar la trayectoria de los usuarios y
las dificultades por las cuales pasan para la
satisfaccion de sus necesidades de salud. De ese
modo, es importante la comprension de esas
situaciones para tornar la atencibn mas acogedora,
utilizando una abordaje que lleve a la solucién
competente y satisfaga al usuario®.

Un reciente estudio sobre la organizacion del
trabajo en las puertas de urgencia y emergencia
destaca la atencién prestada al usuario en una
atencion de emergencia, identificando y analizando
sus demandas y necesidades de salud, bajo el enfoque

del usuario®.

Se pretende, en este articulo,
acrecentar elementos para el analisis del trabajo
desarrollado en las puertas de la urgencia y
emergencia, asi como de su finalidad, teniendo como
pafio de fondo la aplicacién de la PNAU y, como foco,
las concepciones de los profesionales en el ambito
hospitalario. Se tiene la pretension de contribuir para
la discusion de esa problematica, enfatizando el
potencial del equipo de salud para modificar la realidad
en la estructura organizacional de las instituciones
de salud.

Asi, con base en la situacion descrita, se tiene
como objetivo analizar las concepciones de los
profesionales del equipo de salud acerca de la finalidad
de su trabajo en una unidad hospitalaria de atencion

a las urgencias y emergencias.

METODOLOGIA

Es una investigacion con abordaje cualitativo
que aprende la realidad y analiza las concepciones
de los profesionales que actuan en el equipo de
salud®. El disefio metodolégico de la investigacion
es el estudio de caso, que permite profundizar la
observacion de la unidad a ser estudiada, observada
en su singularidad(g).

El espacio de investigacion fue la unidad de
emergencia de un hospital de ensefianza publica,

referencia para ese tipo de atencion, en un municipio del

interior del Estado de Rio Grande del Sur. El servicio
atiende a los wusuarios que buscan la unidad
espontaneamente y los encaminamientos formales e
informales de unidades prehospitalarias fijas (Unidades
Basicas de Salud, Unidades de Salud de la Familia,
Ambulatorios de Especialidades, entre otros) del municipio
sede y de unidades hospitalarios de los demas municipios
que componen una regién de aproximadamente
1.162.787 habitantes. Hasta el momento de la recoleccion
de los datos, la atencidon a las urgencias era organizada
sin recepcién con clasificacion del grado de riesgo o central
médica de regulacion.

La recoleccion de datos fue realizada por
medio de la observacién y de la entrevista

@9 El foco de la observacion fue el

semiestructurada
proceso de trabajo del equipo de salud que actla en
la unidad. Los aspectos orientadores de la observacion
fueron: objeto, agentes, instrumentos y la finalidad
del trabajo. Asi, fueron observados los diferentes
agentes durante el proceso de trabajo en la
emergencia y en los momentos en que ellos se
articulaban para realizar el cuidado al paciente. Los
agentes fueron seleccionados para ser observados
conforme la funcién que ejercian, buscando abarcar
los diversos trabajos desarrollados en la unidad de
emergencia. También fueron seleccionadas
actividades consideradas relevantes para captar las
relaciones entre los sujetos y la forma de organizacion
del trabajo, asi como algunos espacios en los cuales
esas relaciones ocurren de forma mas significativa.
Las entrevistas semiestructuradas fueron realizadas
para identificar las concepciones de los profesionales
en cuanto a la finalidad del trabajo realizado, utilizando
las siguientes preguntas orientadoras: (Cémo usted
entiende el trabajo realizado en la unidad de
emergencia?, (Como esta organizada la atencion a
las urgencias y emergencias en esa unidad?, ;Cuales
son los profesionales del equipo de emergencia que
participan en el proceso de trabajo, y de que forma?

Los sujetos de estudio fueron Ilos
profesionales que actuaban en el equipo de salud de
la referida unidad, en el periodo de junio a septiembre
de 2.007. La selecciéon de los sujetos fue intencional,
priorizando la inclusion de enfermeros, técnicos y
auxiliares

de enfermeria y, posteriormente,

escuchando otros componentes del equipo.
Participaron de las entrevistas 29 sujetos, siendo siete
enfermeros, nueve técnicos de enfermeria, un becado
del curso de graduacion en enfermeria, dos médicos

de planton de la clinica médica, un médico residente,
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dos cursando doctorado en el curso de medicina, una
secretaria, una auxiliar de servicios generales, dos
guardias, una nutricionista, una fisioterapeuta y la
enfermera coordinadora administrativa de la unidad.

El proyecto fue aprobado por el Comité de
Etica en Investigacion de la Universidad Federal de
Rio Grande del Sur (CEP n© 2007688). A los
profesionales se les entregd un término de
consentimiento libre y esclarecido, el cual garantizaba
los aspectos éticos apuntados por la Resolucion 196/
96 del Consejo Nacional de Salud™®.

El analisis de los datos fue realizado siguiendo
las directrices del método cualitativo: ordenacion,
clasificacion en estructuras de relevancia, sintesis e

interpretacion®.

Los datos obtenidos por medio de
las observaciones fueron codificados con la letra “O”
y los datos provenientes de las entrevistas con la
letra “E”, seguidas de la descripcion de la categoria

del profesional observado o entrevistado.

RESULTADOS Y DISCUSION

En el proceso de trabajo en la unidad de
emergencia se evidencié que la concepciéon de los
profesionales acerca de la finalidad de su trabajo esta
relacionada a la atencion de pacientes que presenten
alteraciones en el organismo, resultando en drastico
trastorno de la salud o en subita amenaza a la vida,
exigiendo medidas terapéuticas inmediatas.

[...] el objetivo de nuestro trabajo es el cuidado al
paciente grave (E—Enfermero).

Los motivos que llevan a los usuarios a las
unidades de emergencia, entretanto, pueden ser
otros: garantia de acceso al servicio de salud, flujo y
localizacion geografica privilegiada, posibilidad de
realizar examenes complementares y recibir
medicaciones no disponibles en la atencién basica®.

Ademas de eso, la percepcién del usuario
sobre lo que significa algo grave esta directamente
relacionada a la autoevaluacién sobre su estado de
salud. La eleccion del servicio de salud se dara de
acuerdo con la percepcion de lo que es simple o grave,
resultando, casi siempre, en la blisqueda espontanea
por los servicios®.

Por medio de las observaciones y entrevistas,
se constaté una gran buUsqueda de atenciéon por
usuarios cuyas necesidades no se clasificaban como
urgencia o emergencia, lo que generaba insatisfaccion

del equipo de salud, conforme afirmacién a seguir.

Este hospital es de media y alta complejidad. Aqui
deberian ser atendidas solamente las emergencias, no consultitas.
Hay personas que viene aqui para hacer examen de gravidez o
para hacer nebulizacién, piensan que es un puesto de salud (E —
Técnica de Enfermeria).

Al contrario de lo que esperan los
profesionales de salud, los usuarios pueden buscar
atencion al presentar alteraciones de salud que
consideren importantes. En ese sentido, el examen
de gravidez para una mujer que no consigue 0 no
quiere la gravidez, asi como la nebulizacién para un
portador de enfermedad respiratoria, sin condiciones
de adquirir el aparato para realizarla en casa, pueden
volverse necesidades urgentes para el usuario.

El desencuentro entre lo que piensan los
usuarios y los profesionales de salud fue identificado
en estudio sobre la atencidon de urgencia en una unidad
de atencion rapida. Fue destacado que, para los
profesionales, en los casos electivos, la utilizacion era
indebida y se perdia la caracterizacion de la mision
de atencién de urgencia, ocasionando sobrecarga al
trabajo que por si ya causaba estrés, lo que colocaba
al usuario en situacion de justificar su necesidad para
recibir atencion®?.

Esas demandas de usuarios parecen ser
incomprendidas y hasta mismo despreciadas por los
profesionales de salud. La gran busqueda de la unidad
para atencion de casos no urgentes esta relacionada
por los profesionales a la sobrecarga de actividades
y a la disminucién de la calidad de la atencién de los
casos de urgencia o emergencia.

En una investigacion realizada en una unidad
de emergencia se constaté que 74% de las atenciones
son caracterizados como no urgencia o emergencia®®.
Muchas veces, esas unidades son utilizadas como
valvula de escape de los servicios de salud,
perjudicando la atencién de los casos agudos y graves
que son considerados adecuados a la finalidad a la
cual se destinan esos servicios, una vez que el exceso
de demanda ocasiona acumulo de tareas y la
consecuente sobrecarga para todo el equipo de
profesionales, contribuyendo también para el aumento
de los costos hospitalarios.

Los profesionales que actian en unidades de
emergencia enfrentan conflictos, diariamente, por
actuar en ambiente en un superocupado, con recursos
humanos, tecnolégicos y de estructura fisica no
siempre adecuados, no ofreciendo condiciones para
acomodar a los usuarios con seguridad y calidad®.

Con la superocupacion todo se vuelve mas dificil, la

atencion se vuelve lenta, los pacientes esperan durante horas en
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la recepcién, no hay salas para atender porque llegan emergencias
y ocupan la sala de emergencia, y hay que esperar hasta que ese
paciente sea atendido para llamar otro. En cuanto esto, la atencion
de la clinica y la atencién de la cirugia van alternando una sala,
llega un paciente accidentado, necesita de la sala, llega un paciente
que se cortd necesita de una sutura y ahi los pacientes que estan
aqui tienen que esperar, a no ser que el paciente esté pasando
mal, ahi ellos colocan al paciente alla para dentro, sin embargo si
no es urgencia o emergencia va quedar esperando (E — Enfermera).

El profesional reconoce la dificultad del
usuario en su trayectoria terapéutica y también
percibe su sufrimiento al llegar a un servicio de salud
y no recibir la atencién esperada. A pesar de eso, el
volumen de pacientes y el estrés de las atenciones
se sobreponen a la recepcion de los casos y a la
responsabilidad con la produccién del cuidado, siendo
que la relacién de los equipos con el usuario se sitla
entre el heroismo y la desatencion.

La constante superocupacion de las salas de
espera y de los corredores de las salas de urgencia,
asociada a las elevadas tasas de ocupacion de las
camas de observacion, en los diferentes componentes
asistenciales del sistema de salud, trae, como
consecuencia, la flexibilizacion en los estandares del
cuidado y de la ética de los profesionales de salud
que actuan en la urgencia‘z).

A partir de la concepcién biomédica y por la
escasez de recursos humanos y tecnolégicos, los
pacientes en situacion de emergencia que llegan al
servicio son priorizados en detrimento de aquellos
que se encuentran en observacion o estabilizados.
De ese modo, se identific6 que los profesionales
actian segln su concepcion de urgencia/emergencia,
dando prioridad a la atencion de los problemas graves
y agudos, con potencial riesgo a la vida.

[...] priorizamos los pacientes que llegan a la emergencia,
porque no es una unidad de internacion (E — Técnica de
Enfermeria).

Segln esa concepcion, la unidad de
emergencia deberia ser un local transitorio, destinado
a la realizacién de la primera atencion al usuario y
tan luego sus condiciones clinicas estuviesen
estabilizadas, encaminarlo para una unidad de
internacion o unidad especializada. Entretanto, la
mayoria de las veces, el largo tiempo de permanencia
de usuarios en la unidad, potencializa situaciones de
conflicto entre ellos y los profesionales, por medio de
las cuales se vislumbran diferentes concepciones

acerca de la finalidad del trabajo en la emergencia.

El tiempo de permanencia de los pacientes en la unidad
es una dificultad. El paciente acaba siendo tratado totalmente
aqui, sale de aqui con el alta para la casa. Ya sucedi6 que el
paciente se internd, recibié tratamiento varios dias, murid, sin
ser transferido para unidad de internacion. No deberia ser asi.
Hay pacientes que se quedan 30 dias aqui y deberia ser en lo
maximo 24 horas porque aqui es una Unidad de Emergencia (E—
Técnica de Enfermeria).

La organizacion del proceso de trabajo, sin
evaluaciéon del grado de riesgo, que trata de equilibrar
la desproporcion entre lo cuantitativo del personal y
el numero de pacientes, asociada al area fisica
deficiente, refuerza la insatisfaccién de los
profesionales, la cual es expresada, muchas veces,
por medio de la resistencia en realizar el trabajo en
la unidad.

El fisioterapeuta dijo, dirigiéndose a la técnica de
enfermeria: “el paciente de la cama ocho quiere ir al bafio y necesita
de ayuda!”. La técnica responde: “jya voy!”. Después de algun
tiempo de espera, el fisioterapeuta solicita nuevamente que la
técnica de enfermeria acompafie a la paciente hasta el bafio.
Percibiendo que ella no ira, él acaba lo que esta haciendo y acompafa
a la paciente (El — Fisioterapeuta).

La observacion descrita revela la resistencia
de técnicos de enfermeria en asumir algunas
actividades inherentes a su trabajo. Esa situacion
puede ser entendida como la naturalizacion de
acciones representadas por medio de la negligencia
u hostilidad al usuario en el ambiente de trabajo. Asi,
algunos entrevistados justifican el no hacer y las
largas esperas para realizar sus acciones apoyados
en el discurso de la superocupacién, del namero
inadecuado de profesionales, en la gran solicitud de
atencién por parte de usuarios y familiares, vy,
especialmente, en la finalidad del trabajo en la unidad
de emergencia, 0 sea, Si N0 es urgencia o emergencia
no debe ser atendido, y, si necesita permanecer en
el hospital, debe ser encaminado para las unidades
de internacion.

En ese sentido, cabe resaltar que las
relaciones entre los profesionales de salud y los
usuarios estan penetradas por la disciplina y el
poder. Ademas de eso, la fragmentacion del
proceso de trabajo también contribuye para la
despersonalizacion del usuario por parte de los
profesionales del equipo de salud, colocandolos
como productores de actos de no cuidado, a pesar
de que su ejercicio profesional deba estar dirigido

a la ética, vida y salud.
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La hostilidad que el individuo encuentra en
ese ambiente puede ser entendida como la
exacerbacion de manifestaciones relacionadas tanto
a la evolucién de la cultura hospitalaria clasica de
aislamiento, a la actitud impersonal apoyada en el
tecnicismo o cientificismo meédico positivista, a
mecanismos de defensa debido a las condiciones
ultrajantes de trabajo, asi como a la reaccion a las
condiciones de miseria y violencia social®.

Asi, en algunos momentos, el numero de
atenciones caracterizadas como no urgentes es usado
como justificacion para la resistencia en realizar el
trabajo y la falta de compromiso con la produccion
del cuidado. El discurso sobre la finalidad del trabajo
en la unidad de urgencia y emergencia de cierta
forma protege a los profesionales, ya que
responsabiliza siempre al usuario por el uso indebido
del sistema. Ademas de eso, retira el compromiso
que la unidad de emergencia y el sistema de atencion
a la salud tiene en la regulacion de las urgencias en
lo que les corresponde a la comprension de
necesidades y destino de las mejores alternativas para
la recepciéon y tratamiento de los usuarios.

La organizacion de esa puerta de entrada
para recibir al usuario necesita ser discutida, llevando
en cuenta que existe una demanda reprimida que
llega a los servicios de atencion rapida y a las unidades
de emergencia y necesita de respuestas a sus
necesidades. En lugar de eso, se observa la
penalizacién del usuario por el uso indebido del
sistema de salud, haciéndolo peregrinar por otras
instancias en busca de atencion®?.

La regionalizacién y la jerarquizaciéon, por si
solo, no garantizan la reduccién del flujo desnecesario
de usuarios a los niveles de mayor complejidad. Se
espera que los usuarios no solo sean recibidos en la
atencion basica y secundaria; también es
fundamental, que reciba atencidon resolutiva en esos
niveles de complejidad, evitando encaminamientos
desnecesarios a los centros de complejidad terciaria,
particularmente, hospitales de mayor porte,
posibilitando que las camas sean ocupadas por
usuarios que realmente necesiten de ellas®®.

Para lo tanto, es necesario que profesionales,
gestores y usuarios se atengan no solo a la dimension
biomédica, también lo deben hacer a las dimensiones
sociales y subjetivas que envuelven la atencion de
urgencias. Entretanto, todavia existe una baja
inversion en la calificacién de profesionales y

capacitacion de gestores en cuanto a entender las

directrices del sistema y en la planificacion de acciones
que respondan a las necesidades de salud del usuario.

Es fundamental establecer una mejor
organizacion de la atencion, definir responsabilidades
y clasificar referencias y contra referencias
efectivamente negociadas, de modo que la regulacion
pueda ejercer el papel ordenador y corregir las
distorsiones todavia existentes en las puertas de
entrada del sistema. Entretanto, es imprescindible que
el proceso de trabajo en las unidades hospitalarias
de atencion a las urgencias y emergencias responda
a las necesidades de los usuarios, razon de ser de

esos servicios.

CONSIDERACIONES FINALES

La unidad de emergencia se caracteriza por
la gran demanda por atenciones, proveniente de
cuadros clinicos y/o trauméaticos de diferentes
complejidades. Ese hecho, asociado a las preguntas
de organizacion y gestion, hace que esa unidad no
siempre cuente con condiciones adecuadas de trabajo,
en términos de cantidad de personas y recursos
materiales, para la realizacion de asistencia calificada.

Los profesionales sustentan la concepcion
biomédica, teniendo como foco de la atencién la
enfermedad y la realizacién de la tarea y no al
individuo. Priorizan la atencion a los usuarios con
problemas graves y agudos que buscan la unidad de
emergencia y demuestran su insatisfaccién con los
casos no urgentes o estabilizados por medio de
atencion impersonal, hostil y hasta negligente.

Es imprescindible que gestores, profesionales
y usuarios tengan conocimiento claro de la finalidad
del trabajo ejecutado en la unidad de emergencia
que debera ser negociada con los demas servicios e
instituciones. Cualquier desencuentro entre ellos
ocasionara embates y conflictos que tendran como
producto la insatisfaccion de todos los participantes
en el proceso.

De ese modo, es necesario ampliar las
discusiones acerca de la finalidad del trabajo en los
servicios de urgencia y emergencia, de forma que el
trabajador pueda asumir una postura critica de su
proceso de trabajo, tornandose, en conjunto con
usuarios y gestores, los protagonistas de una amplia
reorganizacion del sistema de atencién a las urgencias.

En ese contexto, el equipo de enfermeria

puede ampliar su actuacion profesional y desempefar
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un papel destacado. Los enfermeros tienen un papel
central y articulador que les posibilita grandes

oportunidades de interaccion e influencia sobre las

acciones profesionales que son desarrolladas en la
unidad de emergencia, en pro de la produccién de un

cuidado integrado e interdisciplinar.
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